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М ЕТОДИКА РАСЧЁТА СИЛЫ  И НТРАО КУЛЯРН Ы Х  Л И Н З (ИОЛ)
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, П ЕРЕН ЁСШ И Х  РЕФ РА КЦ ИО Н НЫ Е О ПЕРА Ц И И
И нтраокулярная коррекция зрения используется при удалении катаракты. 
Сущ ествует около десятка методик расчета оптической силы. Больш инство из 
них даю т достаточно точные результаты  к «стандартным» глазам. О днако при 
расчете данными методами И ОЛ для пациентов, перенёсш их ранее реф ракци­
онную операцию, наблюдается сущ ественная недокоррекция (или перекоррек- 
ция). Цель работы состояла в определении наиболее точных методик расчёта, 
основных источников ош ибок и в разработке теоретической ф ормулы, осно­
ванной на параксиальной оптике.
Улучш ение остроты зрения при проведении рефракционных операций 
происходит из-за изменения кривизны поверхности роговицы.
Сущ ествует три поколения формул для расчёта силы ИОЛ: «точные» 
(Binkhorst, Colenbrander, H offer-Colenbrander, Thijssen), «регрессионные» 
(SRK I, SRK II, Gills, AXT, Thom pson-M aum enee, D onzis-K asll-G ordon) и «сме­
шанные» (Binkhorst II, SRK/T, H olladay, Haigis, H offer Q).
Выявлены следую щие источники ошибок:
•  Зависимость результата от исполнителя.
•  Н еверное измерение аксиальной длины глаза. При измерении ультра­
звуковым методом необходимо знать скорость распространения ультразвука в 
хрусталике глаза. С возрастом плотность и размеры хрусталика становятся 
больше.
•  Н еверное определение положения ИОЛ. До операции точно опреде­
лить положение ИОЛ невозможно, поэтому приходится опираться на статисти­
ческие данные.
•  Н еверное определение рефракции роговицы. К ератометры и кератото- 
пографы вычисляют рефракцию  на основании кривизны передней поверхности 
роговицы, измеряя последнюю в нескольких точках и затем аппроксимируя. У 
пациента, которому ранее проводили рефракционную  операцию , роговица зна­
чительно уплощ ается в центральной части, однако приборы рассчиты ваю т сф е­
рический радиус.
•  Линзы от различных производителей с одинаковыми параметрами (ди­
зайн оптической и гаптической частей, материал) не редко имею т значитель­
ную разницу в А-константе.
• Н естабильность кривизны роговицы после операций.
О дна из методик расчёта (D OU BKE-K ) даёт достаточно точны е результаты  
при оценке силы ИОЛ, однако она требует знания параметров глаза до реф рак­
ционной операции. Чаще всего рефракционная операция проводится в одной 
поликлинике, а удаление катаракты в другой, и данные по первой операции 
оказываются недоступны. Поэтому возникла задача по определению  этих дан-
ных. Было реш ено попробовать найти статистическую зависимость между ка­
кими-либо параметрами глаза и радиусом кривизны роговицы.
О казалось, что сущ ествует корреляция между остротой зрения и отнош е­
нием аксиальной длины глаза с рефракцией роговицы.
П редмет исследования -  252 глаза у 127 пациентов в возрасте от 18 до 48 
лет, сфероэквивалент рефракции которых составлял диапазон от -10,2 дптр 
до -1 дптр. Для каждого глаза были измерены аксиальная длина, достигнутая 
объективная рефракция и радиус кривизны роговицы. Результаты исследования 
обрабатывались в пакете STAT1CTICA 6.0.
Scatterp lo t (S p re a d s h e e t  22v*242c) 
s e  = 34 ,4445-12 ,1009*x
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Зависимость сфероэквивалента от отношения аксиальной длины 
и радиуса кривизны передней поверхности роговицы
П олучаем следую щ ее соотношение:
А1
se = 3 4 .4 4 -1 2 .1 ——,
Rc
где se -  сфероэквивалент рефракции, определяется как сумма сфериче­
ской рефракции и половины цилиндрической;
A L -  аксиальная длина глаза;
Rc -  радиус кривизны передней поверхности роговицы.
В идим, что достаточно просто спрогнозировать радиус кривизны рогови­
цы, надо знать общ ую  рефракцию  глаза пациента и аксиальную  длину.
П роблема заклю чается в том, что при наличии катаракты сложно опреде­
лить объективную  рефракцию , поскольку некоторые пациенты с сильным за- 
мутнением хрусталика видят только на уровне светоощ ущ ения, т.е. есть свет 
или нет.
Данная методика расчёта даёт наилучш ие показатели в сравнении с сущ е­
ствующими, однако они не являются удовлетворительными. Для проверки ис­
пользовали 65 пациентов. О ш ибка в расчётах в среднем составила 1,49 дптр (от 
0,01 дптр до 7,90 дптр). Поскольку в настоящее время ИОЛ выпускаю тся со 
значением оптической силы с шагом 0,50 дптр, то и ош ибка не долж на превы ­
шать данной величины. Тем более, что в одном случае ош ибка составила почти 
8 дптр, а в двух 5,20 дптр.
Работа выполнена под руководством 
проф., доктора физ.-мат. наук А.Б Соболева
